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ABSTRAK
PREVALENSI, FAKTOR RISIKO DAN PENYEBAB KATARAK PADA 

PENDUDUK USIA 40 TAHUN ATAU LEBIH DI KECAMATAN KERTAPATI
KOTA PALEMBANG TAHUN 2012

Amalia Ridhasasti, Fakultas Kedokteran, 2013, 69 halaman

Latar belakang: Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang terjadi 
akibat hidrasi lensa dan denaturasi protein. Katarak dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor seperti penuaan, paparan sinar matahari, riwayat keluarga, trauma, infeksi mata, 
diabetes, merokok, alkohol, miopi, riwayat pengobatan dan indeks massa tubuh. 
Katarak merupakan penyebab 50% kebutaan di seluruh dunia. Pada tahun 2001, jumlah 
katarak di Indonesia mencapai 4,99%. Melihat tingginya angka kejadian katarak dan 
banyak faktor-faktor yang mempengaruhi maka peneliti melakukan penelitian 
mengenai prevalensi katarak, faktor risiko dan penyebab pada penduduk usia 40 tahun 
atau lebih di kecamatan Kertapati kota Palembang tahun 2012.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan potong 
lintang yang dilaksanakan di kecamatan Kertapati kota Palembang dengan jumlah 
sampel 77 orang. Analisis data menggunakan tabel distribusi frekuensi untuk melihat 
prevalensi katarak serta uji Chi-square dan T-test untuk mengetahui hubungan katarak 
dengan faktor risiko dan penyebab katarak.
Hasil: Prevalensi katarak di kecamatan Kertapati mencapai 49,4%. Katarak lebih 
banyak ditemukan pada usia lebih dari 50 tahun (p=0,003) tetapi tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara katarak dengan jenis kelamin (p=0,418), pekerjaan 
(p=0,742), riwayat keluarga (p=0,087), riwayat merokok (p=0,564), konsumsi alkohol 
(p=0,737), riwayat infeksi mata (p=l,000), riwayat trauma (p=l,000), miopi (p=0,310), 
hipertensi (p=0,255), diabetes meiitus (p=0,519), riwayat pengobatan (1,000), dan 
indeks massa tubuh (p=0,698) dan glaukoma.
Kesimpulan: Prevalensi katarak di kecamatan Kertapati kota Palembang tahun 2012 
mencapai 49,4%. Katarak memiliki hubungan yang bermakna dengan usia tetapi tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan jenis kelamin, pekerjaan, riwayat keluarga, 
riwayat merokok, alkohol, miopi, hipertensi, trauma, infeksi mata, diabetes meiitus, 
glaukoma dan indeks massa tubuh.

Kata kunci: Prevalensi, katarak, Palembang, 2012
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ABSTRACT
PREVALENCE, RISK FACTOR DAN CAUSED OF 

CATARACTIN POPULATION AGE 40 OR OLDER IN 
KERTAPATI PALEMBANG CITY 2012

Amalia Ridhasasti, Medical Faculty, 2013, 69 pages

Background: Cataract is a opacity of lens that caused by hidration of lens 
and protein denaturation. Cataract can be caused by many factors, such as 
aging, ultraviolet radiation, history of fanuly, trauma, eye mfection, 
diabetes, smoking, alcohol, myopi, history of drugs consumption and body 

index. Fifty percent of blindness in the world are mostly caused by 
cataract. In 2001, the total incidence of cataract in Indonesia is reaching 
4,99%. This high rate of cataract incidences and also the risk factor made 
researcher to do a research about the prevalence of cataract, the risk factor 
and cause of cataract in population at the age of 40 years or more in the city 
of Palembang Kertapati in 2012.
Methode: This study used analitic survey method with cross-sectional 
design which has been held in Kertapati on Palembang city with a total 77 
samplc. Data was analyzed by distribution ffequency tabel to look the 
prevalence of cataract, together with Chi-square and T-test to determine the 
association between cataract with risk factors and caused of cataract.
Result: Prevalence of cataract in Kertapati is about 49,4%. Cataract mostly 
found in age above 50 years old (p = 0.003) but there is no significant 
association between cataract with gender (p = 0,418), occupation (p = 
0,742), family history (p = 0,087), a history of smoking (p = 0,564), alcohol 
consumption (p = 0,737), a history of eye infections (p = 1,000), a history of 
trauma (p = 1,000), myopia (p = 0,310), hypertension (p = 0,255), diabetes 
mellitus (p = 0,519), a history of medicine (1,000), body mass index (p = 
0,698) and glaucoma.
Conclusion: Prevalence of cataract in Kertapati on Palembang city is 
49,4%. Cataract has significant association with age above 50 years old, but 
no significant association with gender, jobs, history of family, history of 
smoking, alcohol consumption, history of eye infection, history of trauma, 
myopia, hypertension, diabetes mellitus, history of medicine, glaucoma and 
body mass index.

mass

Keyword : Prevalence, cataract, Palembang, 2012
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang teijadi 

akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa dan denaturasi protein lensa. Pasien 

dengan katarak mengeluh pengelihatan seperti berasap dan tajam 

pengelihatan yang menurun secara progresif. Kekeruhan lensa pada katarak 

ini mengakibatkan lensa tidak transparan, sehingga pupil akan berwarna putih 

atau abu-abu. Pada mata akan tampak kekeruhan lensa dalam bermacam- 

macam bentuk dan tingkat. Kekeruhan ini juga dapat ditemukan pada 

berbagai lokalisasi di lensa seperti di korteks dan nukleus. Berdasarkan usia 

katarak diklasifikasikan dalam katarak kongenital, katarak juvenil dan 

katarak senilis. Katarak senilis adalah katarak yang teijadi setelah usia 50 

tahun (Ilyas dan Yulianti, 2011).
Penuaan merupakan penyebab katarak terbanyak, tetapi banyak juga 

faktor lain yang mungkin terlibat, antara lain : trauma, toksin, penyakit 

sistemik, merokok dan herediter (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010). Kira- 

kira 85% kasus katarak berhubungan dengan faktor usia (Rosenberg dan 

Sperazza, 2008). Berbagai studi cross-sectional melaporkan prevalensi 

katarak pada individu berusia 65 - 74 tahun adalah sebanyak 50%, prevalensi 

ini meningkat hingga 70% pada individu di atas 75 tahun (Riordan-Eva dan 

Whitcher, 2010). Prevalensi tinggi dan terdapat pada onset awal dari katarak 

kortikal dan posterior subkapsular pada pasien diabetes telah disetujui oleh 

beberapa studi klinik. Empat persen dari seluruh katarak diakibatkan oleh 

diabetes. Selain itu pada suatu studi banding yang dilakukan oleh West dan 

Valmadrid menunjukkan suatu populasi yang menderita katarak nuklear 

dengan faktor risiko merokok mencapai 17% (Robman dan Taylor, 2005).

Katarak merupakan penyebab sedikitnya 50% kasus kebutaan di 

seluruh dunia (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010). Pada tahun 2002, WHO 

memperkirakan bahwa katarak merupakan penyebab kebutaan lebih dari 17

1
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juta (47,8%) dari 37 juta kebutaan di seluruh dunia, dan angka ini akan 

mencapai 40 juta pada tahun 2020 (Skuta, Cantor dan Weiss, 2011). Menurut 

Menkes, saat ini 1,5% penduduk indonesia mengalami kebutaan (Survei 

Kesehatan Indera 1993-1996) dengan prevalensi penyebab utama katarak 

(0,78%), glaukoma (0,2%), kelainan refraksi (0,14%), gangguan retina 

(0,13%), kelainan kornea (0,10%) dan penyakit lain-lain (0,15%). Junilah 

katarak di Indonesia menurut SKRT-SURKESNAS 2001 sebesar 4,99% dan 

di Jawa Bali sebesar 5,48% (Tana, 2006).
Pengobatan katarak adalah tindakaan pembedahan. Setelah 

pembedahan, lensa diganti dengan kacamata afakia, lensa kontak atau lensa 

tanam intraokular (Ilyas dan Yulianti, 2011). Melihat cukup besarnya angka 

kejadian kebutaan akibat katarak di dunia maupun di indonesia serta 

banyaknya faktor- yang dapat menyebabkan katarak, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai prevalensi, faktor resiko dan penyebab 

katarak pada penduduk usia 40 tahun atau lebih di kecamatan Kertapati kota 

Palembang pada tahun 2012.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi, faktor resiko dan penyebab katarak pada penduduk 

usia 40 tahun atau lebih di kecamatan Kertapati kota Palembang pada tahun 

2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

13.1 Tujuan Umum

Untuk mendapatkan prevalensi, faktor resiko dan penyebab katarak 

pada penduduk usia 40 tahun atau lebih di kecamatan Kertapati kota 

Palembang pada tahun 2012
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1.3.2 Tujuan Khusus
i. Untuk mengetahui gambaran kesehatan mata responden usia 40 

tahun atau lebih di kecamatan Kertapati kota Palembang pada tahun 

2012.
ii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih di wilayah kecamatan Kertapati kota Palembang pada 

tahun 2012.
iii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko usia di wilayah kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.
iv. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko jenis kelamin di kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.
v. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko diabetes melitus di kecamatan 

Kertapati Palembang pada tahun 2012.

vi. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko merokok di kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.

vii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko trauma okuli di kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.

viii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko riwayat obat - obatan kataratogenik 

di kecamatan Kertapati Palembang pada tahun 2012.

ix. Untuk mngetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko paparan sinar ultraviolet di kecamatan 

Kertapati Palembang pada tahun 2012.

x. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko riwayat keluarga di kecamatan 

Kertapati Palembang pada tahun 2012.
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xi. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

lebih dengan faktor risiko IMT di kecamatan Kertapati

Palembang pada tahun 2012.
xii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko riwayat infeksi di kecamatan 

Kertapati Palembang pada tahun 2012.

xiii. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko riwayat miopi di kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.

xiv. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko konsumsi alkohol di kecamatan 

Kertapati Palembang pada tahun 2012.

xv. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penduduk usia 40 tahun 

atau lebih dengan faktor risiko hipertensi di kecamatan Kertapati 

Palembang pada tahun 2012.

atau

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian prevalensi, faktor risiko dan penyebab katarak 

pada penduduk usia 40 tahun atau lebih di kecamatan Kertapati kota 

Palembang tahun 2012 adalah untuk menambah wawasan mengenai katarak, 

serta diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya.

Memberi masukkan bagi penyelenggara dinas kesehatan di kecamatan 

kertapati agar dapat memberikan edukasi dan pengobatan pada masyarakat. 

Dan bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan memperluas pengetahuan masyarakat mengenai katarak sehingga dapat 

melakukan pengobatan secara cepat dan tepat serta dapat menghindari 
komplikasi yang dapat terjadi.
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